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RESUmEN
introducción. El granuloma piógeno es una lesión reac-
tiva que produce una proliferación inflamatoria excesi-
va de tejido conectivo en respuesta a irritantes locales, 
trauma, caries, restauraciones defectuosas, cálculo, 
cambios hormonales y medicamentos. Histológica-
mente existen dos tipos en cavidad oral: hemangioma 
capilar lobular (sésil) y no lobular (pediculado). Méto-
dos.  Para recolectar información utilizamos buscado-
res electrónicos usando MEDliNE, acceso via National 
library of Medicine PubMed interface en los últimos 
10 años con las palabras claves “granuloma piógeno”, 
“granuloma de células gigantes”, “fibroma osifican-
te periférico”, “hemangioma”, “esclerosis tuberosa”. 
Resultados.  De la búsqueda electrónica la mayoría de 
los casos reportados demostraron que la escisión qui-
rúrgica y curetaje es el principal tratamiento exitoso. 
Conclusiones. Analizando  que el granuloma piógeno 
es una lesión benigna de crecimiento exofítico, deter-
minamos que su manejo requiere un correcto diagnós-
tico clínico e histopatológico con biopsia escisional. 
la eliminación de irritantes locales es clave para evitar 
recurrencias. Consideramos que deben realizarse más 
estudios.
ABSTRACT
Introduction: the piogenic granuloma is an active injury 
that produce an excessive inflamatory proliferation of the 
conective tissue because of local irritations such as trau-
ma, decay, defective restorations, dental tartar, hormonal 
changes and medicines. Histologically there are two tipes 
of granuloma in the oral cavity: lobular capillary heman-
gioma (sessile) and no lobular (pediculated). Methods: To 
collect the information we used electronic medical record 
using MEDLINE, accessed via the National Library of Me-
dicine Pub Med Interface,  for the last ten years using the 
key words “piogenic granuloma”,”grant cell granuloma”, 
“peripheral ossifying fibroma”, “hemangioma”,”tuberous 
sclerosis”. Results: From the literature we found that most 
of the cases reported showed that surgical escision and 
curettage is the principal succesfull treatment. Conclusion: 
Analyzing that piogenic granuloma is a benign lesion of 
exophytic growth we determined that their handling re-
quires a correct clinical and histophatologyc diagnosis with 
excisional biopsy. The elimination of local irritations is the 
key to avoid recurrences. We consider that more studies 
most be doned.
Key words: “piogenic granuloma”, “Giant-Cell Granulo-
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INTRODUCCIÓN
El granuloma piógeno es una lesión reac-
tiva que produce una proliferación infla-
matoria excesiva de tejido conectivo en 
respuesta a irritantes locales, trauma, ca-
ries, restauraciones defectuosas, cálculo, 
cambios hormonales y medicamentos.
se caracteriza por ser elevada, sésil o 
pediculada, tamaño variable (2 – 3cm), 
de superficie lisa, lobulada o verrugosa, 
consistencia blanda, color rojo brillante/
violáceo con tendencia a la hemorragia. 
Crecimiento lento, asintomática y super-
ficie ulcerada. Afecta a cualquier edad 
con predilección por el sexo femenino. 
tiene manifestaciones extraorales e in-
traorales. la ubicación más frecuente en 
la cavidad oral es en encía (60 – 70%) del 
sector anterosuperior del maxilar.
Histológicamente existen dos tipos en 
cavidad oral: hemangioma capilar lobular 
(sésil) y no lobular (pediculado).
DEsCRIpCIÓN DEl CasO
Historia Clínica:
Antecedentes: Paciente de sexo femeni-
no de 28 años de edad con antecedente 
médico de Esclerosis tuberosa, enferme-
dad genética que se caracteriza por pre-
sentar manifestaciones dermatológicas, 
dentarias, oftalmológicas, tumores en 
la estructura cerebral, epilepsia, desór-
denes neuropsiquiátricos, desórdenes 
cardiológicos, pulmonares, de riñón, en-
docrinológicos, gastroenterológicos. las 
manifestaciones dermatológicas y denta-
rias se las clasifica en criterios mayores y 
menores. los criterios mayores incluyen: 
1) máculas hipomelanóticas, 2) angiofi-
bromas, 3) fibroma ungueal, 4) parche de 
shagreen . los criterios menores incluyen: 
lesiones de piel tipo “conffeti”, 2) defec-
tos de esmalte dentario (pits), 3) fibromas 
intraorales. Cerca del 100 % de los pa-
cientes que presentan esclerosis tuberosa 
tienen manifestaciones dentales y derma-
tológicas que son fácilmente detectables 
a la inspección física. 
Dentro de las manifestaciones dentales 
tenemos los pits o pozos dentales en 
esmalte dental que retienen placa bacte-
riana. En los adultos con esclerosis tube-
rosa también son frecuentes la presencia 
de fibromas intraorales, gingivales, en la 
mucosa vestibular o labial e incluso en la 
lengua. (1)
Al examen clínico de la paciente se ob-
serva lesión exofítica, eritematosa, lobu-
lada, indolora, ulcerada y con sangrado 
espontáneo, de consistencia firme, ubica-
da a nivel de elementos 27 y 28 (segun-
do y tercer molar superior izquierdo) que 
se extiende desde la mucosa palatina a 
la mucosa vestibular.(Figura 1). Presenta 
abundante cálculo en la zona, un pozo o 
pit en vestibular del 26.
Clínicamente el elemento 27 presenta 
movilidad severa, el elemento 28 se en-
cuentra desplazado hacia distal y  se ob-
serva abundante cálculo en la zona.
Exámenes complementarios:
se solicitó Rx panorámica bimaxilar y Rx 
periapical de molares superiores izquier-
dos. 
Rx periapical y Rx panorámica: elemento 
28 en posición distoangulada, área ra-
diolúcida entre 27 y 28 compatible con 
reabsorción del tabique óseo y pérdida 
ósea avanzada (Figura 2).
se realizó biopsia escisional (Figura 3). 
informe anatomopatológico: fragmentos 
de mucosa, revestida por epitelio plano 
estratificado con marcada acantosis irre-
gular y focalmente reemplazado por de-
tritos celulares, fibrina y piocitos. Corion 
con proliferación de capilares con reves-
Palabras claves: “granuloma piógeno”, “granuloma de 




ma”, “Peripheral ossifying fibroma”, “hemangioma”, “tu-
berous sclerosis”.
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timiento endotelial típico, tumefacto. 
El estroma muestra septos fibrosos con 
moderado infiltrado inflamatorio  mix-
to a predominio linfoplasmocitario, con 















según los autores Jane-salas y cols el 
granuloma piógeno es más frecuente en 
mujeres en la segunda década de vida. 
(2)
En cuanto a la etiología de esta condi-
ción, estos autores describen factores 
como: trauma crónico, depósitos de pla-
ca bacteriana, irritantes de tipo crónico, 
infección de tipo crónico.
según Buchner  y col. en un estudio re-
trospectivo (2010) sobre 1675 casos de 
lesiones hiperplásicas reactivas localiza-
das en la encía, ubica al granuloma pió-
geno como la segunda lesión más fre-
cuente (29,1%). En este mismo estudio 
se determina como la ubicación más fre-
cuente  el maxilar superior (57,8%). (3)
según Krishnapillai y col. en un estudio 
de serie de casos, que incluyó 215 pa-
cientes con diagnóstico de granuloma 
piógeno, se determinó que la zona más 
afectada en el maxilar superior es la re-
gión anterior (73%). (4).
Estos autores determinaron que el granu-
loma piógeno, si bien no es tan frecuen-
te, puede presentarse como una lesión 
que produce movilidad de los elementos 
dentarios asociados a la lesión, desplaza-
miento de los mismos y pérdida ósea.
En el caso reportado, si bien la lesión se 
encuentra en encía de maxilar superior 
en sector posterior, con movilidad en 
piezas dentarias asociadas y reabsorción 
ósea, lo cual no constituye la clínica ha-
bitual del granuloma piógeno; teniendo 
en cuenta la histopatología y bibliografía 
consultada, determinamos el diagnóstico 
definitivo de Granuloma Piógeno. 
 
CONClUsIONEs
Analizando que el granuloma piógeno 
es una lesión benigna de crecimiento 
exofítico, determinamos que su manejo 
requiere un correcto diagnóstico clínico 
e histológico con biopsia excisional. la 
eliminación de irritantes locales es clave 
para evitar recurrencias.
Consideramos que deben realizarse más 
estudios sobre esta lesión, ya que en al-
gunos casos se evidencia desplazamiento 
de piezas dentarias y reabsorción ósea 
(características poco frecuentes), que 
pueden producir pérdida de elementos 
dentarios.
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